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Introduction.– La paralysie cérébrale (PC) est caractérisée par un trouble de la
posture et du mouvement induite par une lésion cérébrale survenue en période
périnatale. L’apparition de spasticité, qui est la forme d’hypertonie la plus
répandue dans les atteintes de la voie cortico-spinale, est considérée comme
étant en partie responsable de l’apparition de troubles secondaires et
fonctionnels. Parmi les deux mécanismes neuronaux d’action présynaptique
régulant l’excitabilité du réflexe d’étirement, seul le niveau de dépression
homosynaptique de la synapse fibre Ia-motoneurone a est corrélé à la spasticité
[1–3]. De plus, les modifications de la dépression homosynaptique sont
corrélées avec l’importance de la rigidité chez les patients parkinsoniens [4]
chez qui l’atteinte prédominante est sous-corticale.
Méthodes.– La dépression homosynaptique est un mécanisme qui régule
l’amplitude de la réponse réflexe monosynaptique au cours de l’étirement
musculaire. Il se traduit par une diminution de l’amplitude du réflexe H lors de
l’augmentation la fréquence de stimulation [5]. Afin de comparer le niveau de
dépression homosynaptique obtenu chez 20 patients PC à 20 sujets témoins, un
index a été utilisé : amplitude du réflexe H 1s/6s.
Résultats.– Le niveau de dépression homosynaptique est diminué chez les
patients PC [3]. Il existe une corrélation significative entre la diminution de la
dépression homosynaptique et la spasticité.
Discussion.– Ces résultats suggèrent que la dépression homosynaptique joue un
rôle dans la genèse de la spasticité.
Deux hypothèses physiopathologiques permettent de rendre compte de la
diminution de ce mécanisme : (i) l’existence de modifications plastiques du
fonctionnement de la synapse fibre Ia-motoneurone s’apparentant à une
hypersensibilité de dénervation en lien avec la déficience de la commande
motrice ; (ii) une modification des contrôles neuromodulateurs provenant du
tronc cérébral générant une augmentation de la réponse des motoneurones à un
influx excitateur sous forme de potentiels de plateau.
Ces deux mécanismes physiopathologiques pourraient s’expliquer par les
lésions du système nerveux central présentées par les patients PC et ainsi
coexister à des degrés divers. Cependant, ces deux hypothèses physiopatho-
logiques suggèrent des pistes thérapeutiques différentes.
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Le lymphœdème est un œdème provoqué par une diminution de la capacité de
transport du système lymphatique, en combinaison avec ou sans augmentation
du volume de la lymphe. Le lymphœdème est primaire (ou congénitale) ou
secondaire (ou acquis). Les patients peuvent développer un gonflement des
membres supérieurs ou inférieurs ou de la ligne médiane.
L’« International Society of lymphologie » affirme que le meilleur traitement du
lymphœdème est la thérapie de décongestion lymphatique (DLT) [1]. Il s’agit
d’un programme de traitement en deux étapes. Au cours de la première ou la
phase intensive, le lymphœdème doit être au maximum réduit. Cette phase
consiste en des soins de la peau, drainage lymphatique manuel, bandage
multicouche et des exercices. La seconde étape ou la phase de maintien vise à
conserver et à optimiser le résultat obtenu de la première phase. Elle se compose
de soins de la peau, la compression par un manchon élastique à faible étirement,
des exercices et le drainage lymphatique manuel en cas de besoin. Les patients
atteints de lymphœdème reçoivent exactement le même traitement, à
l’exception de l’application d’un bandage multicouche. Ce groupe de patients
peut également recevoir un traitement chirurgical, comme la liposuccion,
l’exécution d’une anastomose lymphoveineuse ou la transplantation d’un nœud
lymphatique [2]. Additionnellement à la thérapie de décongestion lymphatique,
les patients présentant un lymphœdème peuvent recevoir une thérapie de
compression pneumatique intermittente et enregistrement de la lymphe. Lors de
la présentation, nous allons discuter les preuves scientifiques des différentes
modalités pour traiter le lymphœdème et nous allons donner un aperçu des
techniques et la méthode de chaque modalité.
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